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摘要：中医学的传承和发展，核心是要实现中医现代化，关键是找到真正适合中医现代化的切入点。根源在
于如何认识中医现代化的本质、中医现代化的必要性、实现中医现代化的方法以及中医现代化的意义。文章通过
对以上4个层次的阐述，以及对其间沟通联系形成认识体系的解读，以期对中医学的发展有一定的启发意义。
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《中华人民共和国中医药法》自2017年7月1日起
实施，中医的发展迎来了又一春天。因此，社会上对
中医的关注与讨论日益增多。人们按照西医现代化的
模式与方法对中医理论及诊治做了长期、大量研究
工作，但尚未取得实质性进展。中医发展滞后的根本
原因就是并未找到真正适合中医现代化的切入点。
笔者从中医现代化的本质、中医现代化的必要性、如
何实现中医现代化以及中医现代化的意义出发，探讨
中医的发展与未来。
现代化的本质
现代化是全社会范围一系列现代要素及其组合
方式连续发生的由低级到高级的突破性的变化或改
革的过程[1]。依照现代化研究的先锋人物之一的C. E. 
布莱克于1966年在《现代化的动力：比较历史研究》
一书中的认识，“现代化是在可能对自然和社会现象
寻求合理解释的创新意识中显示出来的”。现代化一
定是历史的概念、发展的概念，现代化是在全社会范
围内的现代化，现代化是全方位的变革过程[2]。
现代化是现代人对事物认识的一次飞跃，是用
另外一个角度看待事物。人类是一种好奇心很强的
生物，16世纪晚期，荷兰的一位眼镜商汉斯·利伯希
偶然发现用两块镜片可以看清远处的景物，受此启
发，他制造了人类历史上的第一架望远镜。经过400
多年的发展，望远镜的功能越来越强大，观测的距
离也越来越远，在其之后安东尼·列文虎克（公元
1632年-1723年）发明“显微镜”，看到了惊奇的“微
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观世界”，“两镜”的发现标志着人类的“现代化”开
始启程。现代化的伟大进展基于文艺复兴，那是人类
的宏观视野和微观视野的一次革命性发展，奠定了
人类历史上社会科学和自然科学的进步。
现代化的本质是什么？我们可以简单的理解为：
现代化是现代人类所有的知识的集大成者，包括物
理和化学，自然科学和社会科学，中国的和西方的，
百家争鸣，水乳交融，以实践为导向，以兴趣为出发
点，以价值为标准，用新的角度去琢磨这个世界。价
值是唯一标准，凡对人类有利，皆被历史沉淀。
西方化[3]是以西方医学、科学以及文化的思想、
理论和方法研究其他文化，期望将其融入西医及西
方文化体系。因此，现代化不等于西方化，现代化本
质是视野的变化。因此，在现代化的过程中所形成的
新理论和原来的旧理论都有其独特的价值，不是冲
突的，而是并行的，不是替代关系，而是并列关系。
中医的现代化
从宏观的角度看，中医文化是中医5 000年来发
展过程中的物质文化和精神文化的总和。中医不是单
一地从某一个角度认识事物的学科，而是运用一切
知识解释与疾病和健康相关问题的大综合。中医是
效用导向的“唯用观”，是中国人所有关于健康、人
体、生命、自然等知识的集大成者。正如《素问·气
交变大论篇》中指出：“夫道者上知天文，下知地理，
中知人事，可以长久，此之谓也”。
中医里面有一些类似西医的知识，可以用西医
的机制解释。例如中药黄连用西医机制解释其某些
功效就很便于理解，传统中医认为其具有清热燥
湿、泻火解毒等功效，是痢疾“要药”。而西医从黄
连中提取的一种天然的异喹啉类生物碱，称黄连素[4]
（又称盐酸小檗碱），具有抗炎、抗癌、抑菌、降脂、
降糖等广泛的药理作用，广泛运用于临床的消炎药、
抗菌药。二者的联系性可以很明显的对接与解读。砒
霜（三氧化二砷，或砷剂化合物）是古今中外知名的
毒品和药品，中医用其“以毒攻毒”的特性治疗多种
疾病，已有千年以上的历史和丰富的文献记载[5-6]，
源于新的医学发现和进步，西医使用砒霜治疗白血
病经历了史上3次高潮，1865年德国医生首先使用砷
剂治疗白血病，但因疗效不稳定而被遗忘；1931年美
国医生发现砷剂治疗慢性粒细胞白血病效果较好，
做了详细临床和病理学观察，明确了砷剂降白血病
细胞的特异作用，但后来被新疗法取代；1970年代末
对白血病的重新分类和基因诊断的新发现，使急性
早幼粒细胞白血病（APL）成为独立亚型；哈尔滨医
科大学的医生在从中医药寻找抗癌药的努力中，重新
发现了含砒霜的中药复方治疗白血病有效现象，将
三氧化二砷单体治疗白血病的异性锁定在治疗APL
最有效，引发了第3次高潮[7]。可见，中医有一些知识，
确实与西医机理类似，用西医的机制学解释应用，更
加清晰明确，但是中医里有一些东西是西医学不可
替代的，比如说辨证论治的“证”，是学问特别的角
度，乃是中医存在的根基所在，是异于西医的根本价
值。这些独特的部分才是我们最宝贵的。
要了解 现 代化，首先 要“再认识”中医的 本
质。王教授认为，中医的本质是中国人在“肉眼”
认识之下，发明的一套 认识人体、解决 病痛的方
案。是 经 过千万年的积累，中国古人找到的观 察
人体、了解人体的独特的学术角度。从 这个 学术
角度出发，中医发现了非常重大的自然规律，比如
“寒”“热”“虚”“实”。这些自然规律是中医区别
于西医，并且不可被取代的根源。从这些自然规律出
发，中医开启了“辨证论治”，而非“辨症论治”，这
是认识的质的飞跃，使中医学从“症状”治病伸向了
“病机”治病这一深广领域。
杨维益教授[8]认为中医西化，即固执地用西医生
物医学的模式，对中医进行研究和改造是致命错误，
不仅是研究思路方法的错误，更是医学科学研究者
情怀与境界的问题。在中医现代化的征程中，西方化
是中医极力避免的，因为西医是科技，中医是文化；西
医是硬件，中医是软件；这是两个维度的差异，不可
能相互转化。目前中西医发展的现状是：科技不断进
步，文化停滞不前；硬件完成了现代化，软件尚未开始
现代化。因此，中医现代化是发展的必经之路。
中医现代化是必须的，但是，中医现代化绝不是
用现代化的理论替代中医的理论，而是用现代化的
语言体系、思维方式解释中医，使其更容易被理解，
进而发展与创新出新的造福人类的理论与成果。例
如，茶叶，在唐代《新修本草》与明代《本草纲目》有
同样记载：味苦、甘，微寒，无毒，甘则补而苦则泻，
由此可知，茶是补、泻皆宜之良药。现代药理研究表
明，茶叶中含多种维生素、氨基酸、咖啡因、多元酚
类，功效属于复项范畴，繁复的药效成分间含量的
变化导致其功效之偏倚。古今之认识都是人类智慧、
知识的结晶，各自站在不同的角度，对人类有不同的
裨益，二者都应被人类了解、掌握。青蒿[9]，中医认
为其味苦、辛，寒，归肝、胆经，“苦能燥湿”“寒能
清热”，而疟疾因湿热之邪所致，属于半表半里的疾
病，属肝胆经的疾病，青蒿的性味归经已经清楚地
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解释和解决了青蒿有治疟效果的问题，正如《本草
纲目》云其“治疟疾寒热”。西医通过试验方法验证
青蒿对疟疾有治疗效果，并进一步在实验室中发现
青蒿对疟原虫有抑制效果。西医的科学试验、药理
实验，定性定量，数据化的结论直白可观。因此，可
以看出中医架构在人的“肉眼”，并未借助太多的工
具，而其建立的升降浮沉、性味归经、四气五味等理
论认识，依然是不可替代的，是观察人体独特的角
度。两套方案各有所长。
中医现代化的必然性
现代化是一个过程，是从粗浅到精细，从物质到
功能的过程。换言之，现代化是不以人类意志为转移
的，是历史发展的必然趋势。现代医学科技的发展已
从对微观世界的探索，逐渐偏向对有两千多年历史的
文献记载、被长期反复传播的经验进行真实性验证，
利用生物化学方法，对药物所含的化学活性成分进行
提纯、分析和药效试验。西医偏重物质形态学，现代
化进程正蓬勃发展，人类需要中医，因此偏重功能信
息的中医，实现现代化既是历史的使命，也是人类的
福祉。从“青蒿素”实现高效人工合成的事实中，我们
可以相信，中医的经验是真实的，一定会被现代医学
科技研究清楚，更大程度地为人类谋福。
中医完成现代化是中医传承的任务，是中医教育
的需求。中医被许多人认为“玄而又玄”，有学者[10] 
指出：中医“难学”问题早已不是个别现象，而是全
国中医教育的普遍现象。以史为鉴可以知兴替，王彦
晖教授曾引领学生思考历史上中医发展所遭遇的重
大挫折：1929年民国政府提出“废止中医案”；至今，
将中西医之争视作“新旧之争”的言论仍不绝于耳。
实践的经验教训告诉我们，中医发展必须传承、必须
创新、必须与时俱进，而绝不是原封不动地继承、照
搬。清代末年，中医在中西医之争中惨败，究其原因，
乃历代医家各抒己见、莫衷一是，学科系统庞杂、混
乱，理论逻辑抽象、模糊等诸多问题。这个败仗不
是个人的，是整体的。我们为了使中医更便于后代人
掌握，应当区分中医理论中的逻辑思维、象思维，阐
明哪些是现代科学道理可以解释清晰的，辨析出我
们最独特的、最核心的学科特征为何等。我们的中医
“现代化”不是去替代，而是去整理、说明、阐释，使
其更好的发扬光大，造福人类。
如何实现中医现代化
实际上，自清末伊始，中医一直在经历它的现代
化历程。用藏象系统，慢慢介入现代化的理论。用整
体观、系统论等解释中医的体系。在现代化的征途
中，为了让这个理论更好学，更能沟通，更能被现代
人理解，所以中医在现代化。中医理论有其独特价
值，现代化决不是一味地抛弃原有的理论，关键是找
到真正适合中医现代化的切入点。
首先要“归源”，源头是我们独特的学术价值，
即“辨证论治”，我们要深刻的认识到我们独特的学
术意义，不可被替代的学术价值。所以要想真正继
承中医，首先是理解《伤寒论》，继承张仲景的“辨证
论治”精神。张仲景的一个伟大创举就是提出“辨证
论治”思想，在书中，张仲景提纲挈领地指出“观其
脉证，知犯何逆，随证治之”。这是辨证论治有记载
的最早的历史。所以说归源就是要认清中医独特的、
珍贵的学术角度。中医的关键在哪里？象和证。象是
诊断的基础，而证是中医的灵魂。二者可谓是中医的
一体两面，正确的诊断才是治病的关键，而诊即是通
过“象”诊，断是循着“辨证论治”来断。这是我们区
别于西医的根本角度，是最珍贵的。
中医“理论”的关键是元气论、阴阳学说、五行
学说。中医是天、地、人乃至整个宇宙的生命规律在
医学的体现，“人法地，地法天，天法道，道法自然”，
“天人合一”是中医的宇宙观。中医以元气的运动变
化来解释宇宙万物的生成、发展、变化、消亡等现
象，形成了元气论。王彦晖教授认为，元气学说的优
势在于“通天下一气”，此理虽然模糊但应用范围很
广，可以在很多难以解释定义的概念里加以应用，以
获得人类追求的“效用”价值，这正是我们古人高明
之处。王彦晖教授指出，元气学说的重要意义还在于
其对脉学的指导作用，如果学者不理解元气为何物，
临床上就不理解把脉的真正内涵，就不会真正读懂
脉，而脉的背后正是是气，包括气的虚实、气的走向。
《素问·阴阳应象大论篇》曰：“阴阳者，天地之
道，万物之纲纪，变化之父母，生杀之本始，神明之
府也”。又云：“水火者，阴阳之征兆也”，寒热，是中
国人独特的思想，从这对哲学关系上，我们可以把握
到中国人是如何看待事物、解决问题的。我们是从
宏观的角度——即“关系”，去把握这个世界，去解
决我们每日面临的种种问题，不关心物质的“本体”
是什么，只关心物质之间是何“关系”。万物皆可化阴
阳、其大无外，其小无内，谈论一事务必要提到其对
立是何，方才把其中的理说透、说通，不然纵然口若
悬河，竟不知其物何云，所以中医做学问的方向是“效
用”导向，而非“机制”导向，目标是人类怎么在这个
天地间存活，怎么和天地万物同呼吸，共永存。所以
我们的着眼点往往是研究的人和自然，人和人，人和
• 220 • 中华中医药杂志(原中国医药学报)2019年1月第34卷第1期  CJTCMP, January 2019, Vol.34, No.1
社会的种种“关系”，中国文明是人类社会四大源生
文明之一，屹立东方，从未中断，至今仍焕发出蓬勃生
机，中医文化作为中国文明中独特的分支，至今仍在
造福人类、仍需积极探索自身发展。
中医的思维模式是中医象思维[11]，来源于中国
传统象思维。《尚书洪范》有云：“水曰润下，火曰炎
上，木曰曲直，金曰从革，土爰稼穑”，五行学说是中
医象思维的代表。象者，可阅者也，由观察而得；类
者，象与象之对比、联系与贯通，即义理，由思维而
得，直接以事物具体、直观的外在特征或现象（象）
揭示其普遍、抽象的内在联系或本质（义）的取象比
类法[12]是中医的认知方法。这些文化内涵是中医最
珍贵的思维体系，到目前为止，无法被替代。故而，中
医现代化的起点是追本溯源，理清中医的思维。
继而是超越，现代化就是要在完全把握中医价
值基础上完成以现代人的思维再认识中医体系。使
理论更加清晰，逻辑性加强，更易于学习掌握，中
医现代化要“现代话”，王彦晖教授指出：对接、沟
通，中医才有新的生命。中医现代化应该是继承了 
5 000年中医传统的“现代化”，而不是中医的西医
化。到目前为止我们对中医理论和西医理论的本质
及两者的相互关系还缺乏深刻的认识，导致了中西
医结合理念走入误区，故未产生重大突破[6]。中医现
代化的关键要务，其一是用现代的语言解释中医的
理论，梳清理论体系，明确学科核心与外缘，使其更
易于掌握理解，提高中医整体疗效；其二是发明发现
新的理论或应用，造福人类健康。
中医的源头是“效用导向”，取象比类过程是感
性与理性、观察与思维、实践与理论的直接沟通与融
合；西医是机制导向，观察-假说-实验-理论-实践，
经过实验法验证并非意味着中医理论属于假说[13]，
因此，在中医“现代化”的过程中，还应沿着效用导
向，而不是盲目地复制西医的机制导向。机制导向
下，让中医学融入到西医学体系，彻底丢掉中医学的
内容和形式，这种认识是极其错误的。现代化的目的
是使中医界整体疗效有所提高，并且尽可能的跨过
疗效，从理论方面沟通西医，沟通其他学科。中医和
西医应该在保持各自独立性的前提下，相互促进、相
互补充，形成统一的、超越中西医学的、更加完美的
新的医学体系[14]。
中医现代化的意义
王彦晖教授指出：未来的医学当不分中医和西医，
医学就是为人类做贡献的。目前大势所趋，不可阻挡，
必定不会是“有你无我，有我无你”的状态，而是中医
和西医共同进步的相互依存，必定是可以整合到一
起，作为“医学”这门学科来为人类健康服务的[15]。
正如樊代明院士近年来推介的“整合医学”[16]一
样，整合医学是从人的整体出发，将医学各领域最先
进的知识理论和临床各专科最有效的实践经验分别
加以有机整合，并根据社会、环境、心理的现实进行
修整、调整，使之成为更加符合、更加适合人体健康
和疾病治疗的新的医学体系。
习近平主席对中医药有着高度概括与精辟评价：
“中医药学凝聚着深邃的哲学智慧和中华民族几千年
的健康养生理念及其实践经验，是中国古代科学的瑰
宝，也是打开中华文明宝库的钥匙”。这样的赞许不仅
是荣耀，更是责任。中医人脚下的路是颠簸的，未来的
方向亦可能曲折，但是中医之“魂”不灭。中医现代化
最终的方向，一定是美美与共，天下大同。
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